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Internes, temps de travail 
et securite des soins 


D epuis plus de 5 ans, les internes beneficient d'un 
amenagement de leur statut, intitule «repos com- 
pensateur», selon lequel ils sont dispenses d'acti- 
vites de soins des lors qu'ils sortent d'une garde. 1 
A I'origine de ces evolutions, on trouve une directive euro- 
peenne (non specifique aux professions de sante) publiee 
par les services de Bruxelles en novembre 1993. La traduc- 
tion dans le droit de chacun des pays adherents a I’Union 
europeenne a done pris pres de 10 ans. 

L'institution de ce repos compensateur a sensiblement 
modifie I'organisation des services hospitaliers, au point 
que certains anciens se sont manifestes en regrettant que 
les jeunes generations n’aient, semble-t-il, pas le meme 
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gout pour se devouer sans compter a leurs fonctions 
hospitalieres ; les temps changent. 

Cette politique de reduction du temps de travail n'est pas 
propre a I'Europe ni meme a la France. On trouve, en effet, 
des initiatives comparables - visant a limiter le temps de 
travail des residents- e n Amerique du Nord et en Australie, 
notamment. 

Des 2005, une publication dans le JAMA 2 avait fait un 
point sur les consequences de cette reduction du temps de 



L I Accreditation Council for Graduate 
Medical Education (ACGME) est 
une structure de nature privee qui en 
Amerique du Nord (Etats-Unis et Canada) 
s'est donnee pour mission « de qarantir 
et d'ameliorer continuellement la qualite 
de la formation delivree dans le cadre 
des « residency programs)), au cours 
desquels les residents americains 
acquierent leur formation de speciality. 

Le conseil est compose d'experts volontaires, 
de representants des residents et de delegues 


qui assurent la representation des patients. 
Un membre de (’administration federate de 
la sante est egalement associe aux travaux 
- avec voix consultative - afin d'assurer 
la liaison avec le qouvernement americain. 
Ainsi constitue, I'ACGME assure un suivi 
permanent des 26 residency programs qui 
correspondent en realite a nos programmes 
de 3 e cycle (DES) par lesquels nos internes 
accomplissent tout au long de I'internat 
leur formation theorique et pratique 
de futurs specialistes. 


Ce sont aussi pres de 8000 residency 
programs qui sont accredites localement 
en Amerique du Nord, dans lesquels pres 
de 100000 residents sont en formation 
annee apres annee. 

L'ACGME tient naturellement a distinguer 
sa mission qui consiste a accrediter 
les programmes ou s'inscrivent les residents, 
de celle des boards, a qui il revient 
de certifier les competences des residents 
avant qu'ils ne debutent leur exercice. 
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travail. A cette fin, une equipe d'enseignants-chercheurs 
des ecoles de medecine du Wisconsin, du Michigan (Ann 
Arbor) et de Chicago (Pritzker) avait reanalyse 54 articles 
et travaux de recherche publies entre 1966 et 2005. 

Les consequences des amenagements de la charge de tra- 
vail avaient ete appreciees, d'une part en s'interessant a la 
qualite de la formation des residents, d'autre part en etant 
attentif a leur qualite de vie. 

En raison de la grande variete des 54 travaux etudies, les 
auteurs ne concluaient pas de maniere univoque. Cepen- 
dant, certaines constatations repetees etaient en faveur 
d’une amelioration de la qualite de vie, quelquefois contre- 
balancees par un affaiblissement de I’experience profes- 
sionnelle acquise, sans que cet affaiblissement influe sen- 
siblement sur la securite des soins prodigues aux patients. 
C'est precisement ce sujet qui vient d'etre traite dans 
Archives of Internal Medicine sous la signature d’une 
equipe de cliniciens-chercheurs de I'universite du Michigan 
(encore Ann Arbor) et de Harvard Medical School. 3 Pour 
cela, ils se sont «cales» sur la reforme institute le Fjuillet 
2003 - date de prise de fonction des « nou veaux » resi- 
dents- a ('initiative de I’ACGME (v. encadre) qui, en Ame- 
rique du Nord, supervise I’ensemble des programmes de 
formation theorique et pratique conduisant a I'obtention 
d’un diplome de speciality. 

Selon cette reforme, le temps de travail hebdomadaire des 
residents devrait rester inferieur a une moyenne de 
80heures, et aucune rotation (garde) impliquant un travail 
continu ne devrait exceder 30heures consecutives. 
L'etude a consiste a interroger les residents e n poste dans 
un hopital universitaire en 2003 (juste avant la mise en 
place de la reforme) puis en 2004 (apres la mise en place) 
et a mettre en evidence d’eventuelles consequences. Plus 
de 1 700 reponses individuelles ont ete obtenues, repre- 
sentant un taux de 60%. Les services d'accueil des resi- 
dents ont ete consideres comme «observants» pour cette 
reforme des lors que la moyenne de temps de travail 
hebdomadaire, superieure a 65 heures en 2003, avait ete 
reduite d’au moins 5heures en 2004. 


Le resident, le robot et le sommeil 

L a surcharge de travail et le deficit de sommeil peuvent 
compromettre la qualite de I’exercice clinique. C’est precisement 
ce qu'avait demontre, des la fin des annees 1990, une equipe 
de cliniciens-chercheurs 1 de I'lmperial College School of Medicine 
at St Mary's de Londres. 

Cet etablissement disposait alors d'un robot permettant de simuler 
des interventions de chirurqie endoscopique. 

Ainsi, de jeunes chirurqiens en formation pouvaient obtenir 
des mesures objectives de leur « performance » au cours 
d'une intervention simulee. 

Six chirurqiens d’un age moyen de 30 ans (avec des extremes 
allant de 26 a 33) s’etaient ainsi pretes a I'experience: recemment 
diplomes (depuis 2 a 9 annees), ils avaient utilise le simulateur 
de laparoscopie a 6 occasions differentes, distantes chacune 
d’au moins une semaine. 

A chacune de ces occasions, chaque chirurqien devait repeter 
une serie de qestes sur le simulateur, d’abord en fin d’apres-midi 
entre 17 et 18 heures puis le lendemain matin entre 8 et 9 heures. 
Mais la periode nocturne entre ies tests de la fin d'apres-midi 
et du lendemain matin pouvait etre: 1. soit parfaitement calme; 

2. soit entrecoupee par 3 reveils, identiques a des appels de garde 
a 0 h, 3 h et 6 h; 3. soit totalement privee de sommeil (nuit blanche). 
En accomplissant exactement les memes taches sur le simulateur, 
les chirurqiens totalement prives de sommeil avaient commis 
davantaqe d'erreurs (+20%) et passe plus de temps (+14%) que 
les chirurqiens qui avaient beneficie d'une nuit de repos complete. 
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Dans ces conditions, ('interpretation des reponses obte- 
nues confirme que les residents travaillant dans des servi- 
ces «observants» ont effectivement reduit leur temps de 
travail sans pour autant accroTtre I'intensite de leurs char- 
ges cliniques; ces residents confirment egalement perce- 
voir un «climat» de travail davantage securitaire. Toute- 
fois le nombre d'erreurs medicales qu'ils pensent avoir 
commises ne se reduit pas significativement. ■ 
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